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Streszczenie 
Cel pracy: Ocena przydatnoÊci oznaczania st´˝enia markerów nowotworowych: SCC, CEA, CYFRA 21.1 i bia∏ka CRP
w diagnostyce oraz wczesnej kontroli po leczeniu kobiet z rozpoznanym p∏askonab∏onkowym rakiem szyjki macicy.
Materia∏ i metody: Badania wykonano u 140 kobiet z rozpoznanym p∏askonab∏onkowym rakiem szyjki macicy.
Pacjentki z zaawansowanym rakiem szyjki macicy ( FIGO IIIB) podzielono na dwie podgrupy: chore z dobrym i z∏ym
wynikiem leczenia. St´˝enia markerów: SCC, CEA i CYFRA 21.1 oraz CRP oznaczano przed leczeniem oraz
bezpoÊrednio po zastosowanej radioterapii. Oznaczenia bia∏ek wykonano w surowicy i osoczu metodami immuno-
chemicznymi.
Wyniki: W stopniu FIGO I, 75% oznaczeƒ wszystkich markerów pozosta∏a w zakresie wartoÊci referencyjnych.
St´˝enia markerów ros∏y w miar´ zaawansowania klinicznego choroby. Porównano mediany st´˝eƒ wszystkich
markerów oraz CRP przed leczeniem w obu podgrupach. Tylko w przypadku CEA stwierdzono istotnie znamiennà
ró˝nic´. Choç wysokie st´˝enia CRP obserwowano prawie dwa razy cz´Êciej w grupie chorych ze z∏ym wynikiem
leczenia. Po leczeniu, w grupie kobiet, u których uzyskano dobry wynik terapii, stwierdzono statystycznie znamien-
ny spadek st´˝enia wszystkich markerów w odniesieniu do wartoÊci uzyskanych w momencie diagnozy.
Wnioski: Markery nowotworowe: SCC, CEA i CYFRA 21.1 wykazujà ma∏à czu∏oÊç diagnostycznà we wczesnych sta-
diach p∏askonab∏onkowego raka szyjki macicy. 
St´˝enia oznaczanych markerów (szczególnie CEA) przed leczeniem mogà mieç znaczenie prognostyczne u chorych
z zaawansowanym rakiem szyjki macicy. Wybrane markery mogà byç przydatne w ocenie skutecznoÊci zastosowa-
nej terapii. Oznaczanie przed leczeniem st´˝enia bia∏ka CRP, mo˝e wspomóc przewidywanie odpowiedzi na leczenie
u tych chorych.
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Wst´p
Rak szyjki macicy, w 95% przypadków rak p∏askonab∏on-
kowy, stanowi 6% wszystkich nowotworów diagnozowanych
u kobiet i jest drugà, po raku piersi przyczynà ÊmiertelnoÊci
z powodu raka [1-5]. 
W Polsce, raka szyjki macicy wykrywa si´ rocznie u blisko
4 tysi´cy kobiet, a oko∏o 2 tysiàce umiera z tego powodu [3].
Problemem onkologów jest rozpoznawanie zaawansowanych
postaci nowotworu, niekwalifikujàcych si´ do leczenia opera-
cyjnego. Wprowadzanie nowych metod terapeutycznych sk∏a-
nia do poszukiwania markerów, które pozwolà na ocen´ sku-
tecznoÊci leczenia choroby nowotworowej. Oznaczanie marke-
rów nowotworowych ma szczególne znaczenie przy terapii  za-
awansowanych postaci nowotworu, w których leczenie polega
bàdê na zastosowaniu radioterapii bàdê te˝ kojarzeniu radio-
terapii z chemioterapià. Radioterapia powoduje liczne zmiany
w tkankach miednicy ma∏ej, co utrudnia ocen´  zarówno ba-
daniem ginekologicznym, jak i technikami obrazowymi.
Oznaczanie markerów nowotworowych u chorych z zaawan-
sowanym rakiem szyjki macicy mo˝e wi´c mieç kluczowe zna-
czenie dla okreÊlenia efektu zastosowanej terapii.
WÊród markerów nowotworowych, które mog∏yby byç po-
mocne w diagnozowaniu, prognozowaniu oraz monitorowa-
niu leczenia chorych z rakiem szyjki macicy, na przestrzeni lat
stosowano: SCC, CEA, CA 125, CA 19-9, beta hCG oraz cy-
tokeratyny takie jak: TPA i CYFRA 21.1. [2, 4, 6-8]. 
W prezentowanej pracy podj´to prób´ oceny przydatnoÊci
równoczesnego oznaczania st´˝enia antygenów: SCC, CEA
i CYFRA 21.1. 
Antygen SCC (Squamous Cell Cancer Antygen) jest naj-
cz´Êciej stosowanym markerem w diagnostyce raka szyjki ma-
cicy. Jest to glikoproteina wykrywana w cytozolu komórek na-
b∏onka p∏askiego. 
Wzrost st´˝enia antygenu SCC w surowicy krwi jest sygna-
∏em zmiany aktywnoÊci proliferacji tych komórek [1, 4].
CYFRA 21.1 jest rozpuszczalnym w osoczu fragmentem
cytokeratyny 19. Nale˝y do grupy markerów obumierania ko-
mórek nowotworowych [4]. CYFRA 21.1 wykorzystywana
jest przede wszystkim w diagnostyce niedrobnokomórkowego
raka p∏uca [9], ale w ostatnich latach podejmowane sà tak˝e
próby wykorzystania tego markera w diagnozowaniu raka
szyjki macicy [10-14].
Antygen karcinoembrionalny (CEA) jest glikoproteinà
z rodziny bia∏ek b∏on komórkowych. Marker ten jest wytwa-
rzany i uwalniany do krà˝enia chorych na raka o ró˝nym
umiejscowieniu. Szczególne zastosowanie znalaz∏ w diagno-
styce i monitorowaniu leczenia raka jelita grubego i odbytni-
cy, lecz równie˝ wykorzystuje si´ oznaczenia st´˝enia CEA
w diagnostyce raka szyjki macicy [2, 7, 12].
Cel pracy 
Celem pracy by∏a próba oceny przydatnoÊci oznaczania
w surowicy krwi chorych st´˝enia markerów nowotworowych
SCC, CEA, CYFRA 21.1 oraz CRP w diagnostyce i wczesnej
kontroli po leczeniu promieniami kobiet z zaawansowanym
p∏askonab∏onkowym rakiem szyjki macicy.
Materia∏ i metody
Do grupy badanej zakwalifikowano kobiety zg∏aszajàce si´
w latach 2004-2006 do Przychodni Przyklinicznej Centrum
Onkologii-Instytutu z rozpoznanym p∏askonab∏onkowym 
rakiem szyjki macicy. 
Zgodnie z kryteriami FIGO, do leczenia operacyjnego
kwalifikowano chore w I stopniu zaawansowania klinicznego.
Chore w II, III i IV stopniu zaawansowania klinicznego kwa-
lifikowano do radioterapii lub leczenia skojarzonego: radio-
chemioterapii. 
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Summary
Objective: To determine the usefulness of the SCC, CEA, CYFRA 21.1, and CRP markers for the diagnosis and early
monitoring after treatment completion in women diagnosed with cervical squamous cell carcinoma.
Material and methods: Serum of 140 patients with diagnosed cervical squamous cell carcinoma was investigat-
ed. The women with the advanced stage of cervical carcinoma (FIGO IIIB) were divided into two subgroups: with
positive and negative outcomes of the treatment. Levels of SCC, CEA, CYFRA 21.1, and CRP were measured before
the treatment and immediately after the completion of radiotherapy.
Immunochemical methods were used to measure proteins in both serum and plasma samples. 
Results: 75% of the markers measured were within the reference range for FIGO stage I. The marker levels rose
with the clinical progression of the disease. 
The median levels of all markers and the CRP levels in both groups were compared before the treatment. Only in
case of CEA a considerable variation between these groups was observed. Elevated levels of CRP were observed
twice more often in patients with negative outcome of the treatment. After the treatment, a significant decrease in
all marker levels was observed in patients with positive outcome when compared to the levels at the moment of the
diagnosis.
Conclusions: SCC, CEA and CYFRA 21.1 markers show low diagnostic sensitivity in early stages of the disease in
women diagnosed with cervical squamous cell carcinoma. The concentration of markers measured before the treat-
ment, particularly CEA, may prove to be of prognostic value for women diagnosed with advanced cervical cancer.
Certain markers may prove useful in the assessment of the therapy used. Measuring the CRP before the treatment
may aid the prognosis of response to treatment in these patients.
Key words: tumor markers / C-reactive protein / uterine cervical neoplasm /
Materia∏ do badaƒ pobierano w czasie pierwszej wizyty
oraz bezpoÊrednio po zakoƒczeniu leczenia lub w czasie
pierwszej wizyty kontrolnej. ¸àcznie badaniem obj´to 140 
kobiet w ró˝nych stopniach klinicznego zaawansowania. 
(Tabela I).
Na podstawie klinicznej oceny skutecznoÊci leczenia
u chorych zg∏aszajàcych si´ na wizyty kontrolne po zakoƒczo-
nym leczeniu, grup´ o najwi´kszej liczebnoÊci (91 kobiet) tj.
w stopniu zaawansowania IIIB podzielono na dwie podgrupy
badanych. Do pierwszej z nich zaliczono 59 kobiet z dobrym
wynikiem leczenia (64,8% grupy badanej). W grupie drugiej,
ze z∏ym wynikiem leczenia znajdowa∏y si´ 32 kobiety (35,2 %).
Za dobry wynik leczenia uznano brak cech przetrwa∏ej choro-
by lub ca∏kowità regresjà zmian. Grupa kobiet ze z∏ym wyni-
kiem leczenia obj´∏a chore, u których w momencie kontroli
stwierdzono nacieki nowotworowe (non sanatio) lub jedynie
ich cz´Êciowà regresj .´ 
St´˝enia antygenów: SCC, CEA i CYFRA 21.1 oraz CRP
oznaczano w surowicy chorych. St´˝enia antygenów SCC
i CEA oznaczono metodà chemiluminescencji CMIA: Chemi-
luminescent Microparticle Immunoassay na analizatorze 
Architect ci8200 firmy Abbott. St´˝enie antygenu CYFRA 21-1
oznaczono korzystajàc z technologii TRACE: Time Resolved
Amplified Cryptate Emisson na analizatorze Kryptor firmy
Brahms. St´˝enie bia∏ka CRP oznaczono metodà immunone-
felometrii, wykorzystujàc analizator Behring Nephelometer II
firmy Dade Behring. St´˝enia: 5ng/ml dla CEA, 1,5ng/ml dla
SCC, 3,3ng/ml dla CYFRA 21.1 oraz 2,87mg/l dla CRP przy-
j´to za górnà granic´ wartoÊci referencyjnych. Do analizy sta-
tystycznej zastosowano testy: Kruskala-Wallisa, U Manna-
Whitneya oraz test kolejnoÊci par Wilcoxona.
Wyniki 
W tabeli I przedstawiono mediany st´˝eƒ markerów nowo-
tworowych stwierdzane u kobiet chorych na p∏askonab∏onko-
wego raka szyjki macicy, w zale˝noÊci od stopnia zaawanso-
wania.
W FIGO IB, a˝ w 75% st´˝enia markerów pozosta∏y w za-
kresie wartoÊci referencyjnych. Stwierdzono wzrost st´˝enia
markerów w miar´ zaawansowania klinicznego choroby no-
wotworowej. (Rycina 1). 
Jednak nawet w III stopniu zaawansowania klinicznego,
st´˝enia pojedynczych markerów mieÊci∏y si´ w zakresie war-
toÊci referencyjnych. Wykazano statystycznie znamienne ró˝-
nice pomi´dzy medianami wszystkich oznaczanych markerów
w grupie chorych w IIIB i IV stopniu wed∏ug FIGO, w odnie-
sieniu do grupy FIGO IB. Dodatkowo stwierdzono, ˝e st´˝e-
nia antygenu CYFRA 21.1 w grupie chorych w stopniu FIGO
IV sà istotnie wy˝sze od st´˝eƒ tego markera w grupie FIGO
IIIB. (Tabela I).
Czu∏oÊç diagnostycznà oznaczanych markerów w p∏asko-
nab∏onkowym raku szyjki macicy w zale˝noÊci od stopnia za-
awansowania przedstawia tabela II. Zaskakujàco wysokà czu-
∏oÊç dla SCC w IIB stopniu zaawansowania klinicznego
(83%), prawdopodobnie nale˝y t∏umaczyç ma∏o licznà grupà
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Tabela I. St´˝enia markerów nowotworowych: SCC, CEA i CYFRA 21.1 przed leczeniem, w zale˝noÊci od stopnia zaawansowania 
klinicznego u kobiet chorych na p∏askonab∏onkowego raka szyjki macicy.
Tabela II. Czu∏oÊç diagnostyczna oznaczeƒ st´˝eƒ markerów
nowotworowych: SCC, CEA, CYFRA 21.1 w zale˝noÊci od stopnia
zaawansowania w raku szyjki macicy.
Tabela III. Czu∏oÊç diagnostyczna wynikajàca ze skojarzonego
oznaczania markerów SCC z CEA i CYFRA 21.1 u chorych 
na zaawansowanego raka szyjki macicy.
chorych – 6 osób w stopniu FIGO IIB. Wzrost czu∏oÊci dia-
gnostycznej mo˝na uzyskaç poprzez równoczesnà ocen´ st´-
˝eƒ wszystkich oznaczanych markerów nowotworowych: SCC
z CEA i CYFRA 21.1. (Tabela III).  
W stopniu IIIB jednoczesne oznaczanie trzech markerów
pozwala na uzyskanie czu∏oÊci diagnostycznej 82%, natomiast
w stopniu IV oznaczanie st´˝enia antygenu SCC ∏àcznie z an-
tygenem CYFRA 21.1 zwi´ksza t´ czu∏oÊç do 96%.
Podj´to prób´ oceny przydatnoÊci oznaczania markerów
w prognozowaniu wyników leczenia raka szyjki macicy.
Porównujàc mediany st´˝eƒ wszystkich markerów oznaczo-
nych przed leczeniem mi´dzy podgrupami pacjentek z do-
brym i z∏ym wynikiem leczenia w stopniu IIIB,, stwierdzono
istotnie znamiennà ró˝nic´ tylko w przypadku CEA
(p=0,021). Jednak, na poziomie 75 percentyla st´˝enia wszyst-
kich markerów by∏y ponad dwukrotnie wy˝sze w grupie cho-
rych ze z∏ym wynikiem leczenia. (Rycina 2).
Oznaczenia markerów nowotworowych po zakoƒczonej
terapii wykonano u 38 pacjentek (30 chorych z dobrym oraz 8
chorych ze z∏ym wynikiem leczenia). Porównano mediany st´-
˝eƒ markerów oznaczonych bezpoÊrednio po zakoƒczonym
leczeniu w obu podgrupach chorych. St´˝enia antygenów
SCC i CEA w grupie chorych z dobrym wynikiem leczenia by-
∏y istotnie ni˝sze w odniesieniu do st´˝eƒ stwierdzanych u cho-
rych ze z∏ym wynikiem leczenia. Tylko w przypadku antygenu
CYFRA 21.1 nie wykazano statystycznie znamiennej ró˝nicy.
(Tabela IV).
W grupie 30 kobiet, u których uzyskano dobry wynik le-
czenia, stwierdzono statystycznie znamienny spadek st´˝enia
wszystkich markerów w odniesieniu do wartoÊci przed lecze-
niem (odpowiednio p = 0,0003 dla SCC, 0,0002 dla CEA oraz
0,0003 dla CYFRA 21.1). (Rycina 3). W ma∏o licznej grupie
chorych ze z∏ym wynikiem leczenia (8 osób) nie zaobserwowa-
no jednolitej tendencji, u poszczególnych chorych st´˝enia
markerów rosnà lub malejà. 
Tylko u jednej chorej w tej grupie wysokie st´˝enie antyge-
nu SCC przed leczeniem, uleg∏o normalizacji po zakoƒczonej
terapii. 
Oznaczenia markerów nowotworowych przed leczeniem,
w grupie chorych z zaawansowanych rakiem szyjki macicy
(FIGO IIIB), uzupe∏niono o oznaczenia st´˝enia bia∏ka CRP.
Nie stwierdzono statystycznie znamiennej ró˝nicy pomi´dzy
grupà chorych z dobrym i z∏ym wynikiem leczenia. 
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Rycina 1. Mediany st´˝eƒ markerów w surowicy pacjentów 
w zale˝noÊci od stopnia zaawansowania.
Rycina 2. St´˝enia markerów: SCC, CEA, Cyfra 21.1 przed 
leczeniem w grupie chorych z dobrym i z∏ym wynikiem leczenia.
Mimo to, podwy˝szone st´˝enia tego bia∏ka obserwowano
prawie dwa razy cz´Êciej w grupie chorych ze z∏ym wynikiem
leczenia, a wartoÊci na poziomie 75 percentyla by∏y w tej gru-
pie ponad pi´ciokrotnie wy˝sze. (Rycina 4).
Dyskusja
W prezentowanej pracy oceniano przydatnoÊç oznaczania
markerów w diagnostyce oraz wczesnej ocenie wyników lecze-
nia p∏askonab∏onkowego raka szyjki macicy, w ró˝nych stop-
niach zaawansowania klinicznego (FIGO I – IV).
Stwierdzono, ˝e st´˝enie antygenu SCC w surowicy zale˝y
od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, co po-
twierdzajà liczne doniesienia o korelacji st´˝enia markera SCC
w surowicy z wielkoÊcià guza, przerzutami do w´z∏ów i prze-
˝ywalnoÊcià chorych [6-7, 9-10]. (Tabela I). 
Czu∏oÊç diagnostyczna oznaczeƒ st´˝enia antygenu SCC
w raku szyjki macicy zale˝y od stopnia zaawansowania proce-
su nowotworowego, i co wi´cej w stanach ma∏o zaawansowa-
nych jest niezadowalajàca [10-12], co potwierdzi∏y równie˝ na-
sze obserwacje. (Tabela II). 
W pracy oceniano czu∏oÊç diagnostycznà pojedynczego
oznaczania st´˝enia SCC oraz w skojarzeniu z oznaczeniami
st´˝enia markerów CEA i/lub CYFRA 21.1. Dodatkowe,
obok antygenuSCC, oznaczenia st´˝enia markerówCEA
i CYFRA 21.1 u chorych z FIGO IB i IIB, nie wnios∏y ró˝nic.
Natomiast wzrost czu∏oÊci diagnostycznej przy stosowaniu
oznaczeƒ kilku markerów uzyskano u chorych z zaawansowa-
nym rakiem szyjki macicy. (Tabela III). 
W pracy wykazano, ˝e czu∏oÊç diagnostyczna antygenu
CYFRA 21.1 jest mniejsza ni˝ antygenu SCC. (Tabela II). 
Suzuki i wsp. wykazali, ˝e czu∏oÊç markera CYFRA 21.1
zwi´ksza si´ w miar´ zaawansowania klinicznego raka, osiàga-
jàc w IV stopniu wartoÊç wy˝szà ni˝ dla antygenu SCC [13].
Wyniki naszych badaƒ nie potwierdzajà tej obserwacji. 
(Tabela II).
Dane z piÊmiennictwa na temat zale˝noÊci st´˝enia CEA
od stopnia zaawansowania choroby nie sà jednoznaczne [2, 7].
Wyniki naszych badaƒ natomiast wskazujà na wzrost st´˝enia
antygenu CEA w miar´ zaawansowania procesu nowotworo-
wego. (Tabela I). 
Niska czu∏oÊç markerów nowotworowych we wczesnych
stadiach choroby nowotworowej powoduje, ˝e sà ma∏o przy-
datne w momencie diagnozy. Wydaje si´ zatem celowe równo-
czesne oznaczanie kilku markerów, a stwierdzanà przez nas
wy˝szà czu∏oÊç diagnostycznà skojarzonego oznaczania  st´-
˝eƒ antygenów SCC z CEA i/lub CYFRA 21.1, potwierdzajà
doniesienia innych autorów [12, 14]. (Tabela III).
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Tabela IV. St´˝enia markerów nowotworowych bezpoÊrednio po leczeniu w zale˝noÊci od uzyskanego wyniku leczenia u kobiet chorych
na p∏askonab∏onkowego raka szyjki macicy (FIGO IIIB).
Rycina 3. Mediany st´˝eƒ markerów przed i bezpoÊrednio po
leczeniu u kobiet z dobrym wynikiem leczenia (FIGO IIIB).
Rycina 4. St´˝enia CRP przed leczeniem u chorych z dobrym 
i z∏ym wynikiem leczenia.
W pracy podj´to tak˝e prób´ oceny przydatnoÊci oznacza-
nia st´˝enia obok markerów: SCC, CEA i CYFRA 21.1, do-
datkowo bia∏ka CRP jako czynników prognostycznych oraz
pomocnych w monitorowaniu leczenia zaawansowanego raka
szyjki macicy. W tym celu wyodr´bniono dwie grupy chorych
w III stopniu zaawansowania klinicznego: grup´ z dobrym
oraz grup´ ze z∏ym wynikiem leczenia. 
W piÊmiennictwie sà dane sugerujàce prognostycznà war-
toÊç oznaczeƒ antygenu SCC przed leczeniem, a Davelaar
i wsp. [15] proponujà w tym celu stosowanie oznaczeƒ marke-
rów SCC i CYFRA 21.1. Nasze wyniki badaƒ nie potwierdza-
jà wartoÊci prognostycznej tych oznaczeƒ, nawet u chorych
w zaawansowanych klinicznie stadiach choroby. W przeci-
wieƒstwie do Moliny i wsp. [12] donoszàcego o wartoÊci pro-
gnostycznej st´˝enia antygenów SCC i CEA przed leczeniem
u chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym, z na-
szych badaƒ wynika, i˝ jedynie CEA mog∏oby byç czynnikiem
prognostycznym. (Rycina 2). 
Obiecujàce dane uzyskano natomiast w przypadku oceny
przydatnoÊci markerów do wczesnej oceny skutecznoÊci lecze-
nia raka szyjki macicy. Analiza statystyczna st´˝enia marke-
rów bezpoÊrednio po zakoƒczonym leczeniu, wykaza∏a zna-
mienny spadek wszystkich oznaczanych markerów w grupie
chorych z dobrym wynikiem leczenia, w odniesieniu do war-
toÊci przed leczeniem, co podkreÊla skutecznoÊç zastosowanej
terapii. (Rycina 3). 
Równie˝ Ohara i wsp. [16] wykazali dobrà korelacj´ spad-
ku st´˝enia SCC po zastosowanej radioterapii, u chorych
z dwuletnim prze˝yciem. W grupie chorych, które êle zareago-
wa∏y na zastosowanà terapi´ (n=8), tylko u 1 chorej st´˝enie
antygenu SCC, i u 4 st´˝enia markera CYFRA 21.1 uleg∏y
normalizacji. Sugeruje to wi´kszà przydatnoÊç antygenu SCC
do oceny skutecznoÊci stosowanego leczenia ni˝ antygenu CY-
FRA 21.1, co potwierdza Suzuki i wsp. [13].
Oznaczanie CRP – bia∏ka ostrej fazy, którego synteza
w wàtrobie jest indukowana zaka˝eniem, martwicà tkanek,
a tak˝e nowotworzeniem, w∏àczono do badaƒ, gdy˝ stany za-
palne cz´sto wspó∏towarzyszà procesom nowotworowym
i uznawane sà za niekorzystny czynnik prognostyczny. Nie
wiadomo, w zwiàzku z tym czy wzrost st´˝enia CRP w raku
szyjki macicy jest wynikiem obecnoÊci komórek nowotworo-
wych czy te˝ wspó∏istniejàcej infekcji, która cz´sto towarzyszy
temu typowi nowotworu [17].
W naszych badaniach mimo, i˝ nie wykazano istotnej ró˝-
nicy w st´˝eniu CRP pomi´dzy grupà chorych z dobrym
i z∏ym wynikiem leczenia, to jednak na poziomie 75 percenty-
la w grupie chorych ze z∏à reakcjà na leczenie, obserwowano
st´˝enia CRP pi´ciokrotnie wy˝sze. (Rycina 4). Podobne wy-
niki uzyskali Jakubowicz i wsp. [14].
Wnioski
Podsumowujàc, markery nowotworowe: SCC, CEA i CY-
FRA 21.1 wykazujà ma∏à czu∏oÊç diagnostycznà we wcze-
snych stadiach p∏askonab∏onkowego raka szyjki macicy. Na-
wet równoczesne oznaczanie kilku markerów w celu wykrycia
rozwijajàcego si´ procesu nowotworowego nie spe∏nia pok∏a-
danych nadziei (czu∏oÊç diagnostyczna w FIGO IB 6-11%)
a wysoka czu∏oÊç w zaawansowanych postaciach choroby
(82% w IIIB i 96% w IV FIGO) nie satysfakcjonuje. 
Natomiast st´˝enia oznaczanych markerów przed lecze-
niem, mogà mieç znaczenie prognostyczne u chorych z za-
awansowanym rakiem szyjki macicy, szczególnie w przypadku
antygenu CEA. Spadek st´˝enia wybranych markerów w gru-
pie chorych z dobrym wynikiem leczenia mo˝e wskazywaç na
ich przydatnoÊç w monitorowaniu leczenia chorych z rakiem
szyjki macicy. Antygen SCC wydaje si´ byç najlepszym marke-
rem oceniajàcym powodzenie zastosowanej terapii.
Oznaczanie przed leczeniem bia∏ka CRP jako wskaênika
towarzyszàcego chorobie nowotworowej procesu zapalnego,
mo˝e jedynie wspomóc przewidywanie odpowiedzi na leczenie
u tych chorych.
PiÊmiennictwo
1. Strauss H, Laban C, Lautenschlager C, [et al.]. SCC antigen in the serum as an inde-
pendent prognostic factor in operable squamous cell carcinoma of the cervix. Eur J
Cancer. 2002, 38, 1987-1991.
2. Molina R, Filella X, Lejarcegui J, [et al.]. Prospective evaluation of squamous cell carci-
noma and carcinoembryonic antygen as prognostic factors in patient with cervical can-
cer. Tumour Biol. 2003, 24, 156-165.
3. Zieliƒski J, Rokosz M. Rak szyjki macicy – czy mo˝na zmniejszyç ÊmiertelnoÊç z powodu
tej choroby w Polsce? Wspó∏cz Onkol. 2000, 4, 216-217.
4. B´dkowska G, ¸awicki S, Szmitkowski M. Markery nowotworowe przydatne w diag-
nostyce i monitorowaniu raka endometrium i szyjki macicy. Postepy Hig Med DoÊw.
2007, 61, 122-128.
5. Didkowska J, Wojciechowska U, Zatoƒski W. Nowotwory szyjki macicy w Polsce – epi-
demiologiczny bilans otwarcia i perspektywy. Ginekol Pol. 2006, 77, 660-666.
6. Takeda M, Sakuragi N, Okamato K, [et al.]. Preoperative serum SCC, CA 125 and CA
19-9 levels and lymph node status in squamous cell carcinoma of uterine cervix. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2002, 81, 451-457.
7. Gadducci A, Cosio S, Capri A, [et al.]. Serum tumor markers in the management of
ovarian, endometrial and cervical cancer. Biomed Pharmacother. 2004, 58, 24-38.
8. Markowska J. Markery w raku szyjki macicy. Ginekol Pol. 2007, 78, 715-718.
9. Kulpa J, Wójcik E, Reinfuss M, [et al.]. Carcinoembryonic antygen, squamous cell carci-
noma antygen, CYFRA 21-1, and neuron-specific enolase in sguamous cell lung cancer
patients. Clin Chem. 2002, 48, 1931-1937.
10. Gaarenstroom K, Kenter G, Bonfrer J, [et al.]. Can initial serum cyfra 21-1, SCC antigen
and TPA levels in sqamous cell cervical cancer predict lymph node metastases or prog-
nosis? Gynecol Oncol. 2000, 77, 164-170.
11. Pras E, Willemse P, Canrinus A, [et al.]. Serum squamous cell carcinoma antigen and
CYFRA 21-1 in cervical cancer treatment. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2002, 1, 23-32.
12. Molina R, Filella X, Auge J, [et al.]. CYFRA 21.1 in patients with cervical cancer: com-
parison with SCC and CEA. Anticancer Res. 2005, 25, 1765-1771.
13. Suzuki Y, Nakano T, Ohno T, [et al.]. Serum CYFRA 21-1 in cervical cancer patient treat-
ed with radiation therapy. J Cancer Res Clin Oncol. 2000, 126, 332-336.
14. Jakubowicz J, Rychlik U, Wójcik E, [i wsp.]. SCC-Ag, CYFRA 21-1 oraz wybrane
wskaêniki laboratoryjne w monitorowaniu leczenia chorych na raka szyjki macicy.
Wspó∏cz Onkol. 2006, 10, 285-291.
15. Davelaar E, van de Lande J, von Mensdorff-Pouilly S, [et al.]. A combination of serum
tumor markers identifies high-risk patient with elary-stage squamous cervical cancer.
Tumour Biol. 2008, 29, 9-17.
16. Ohara K, Tanaka YO, Tsunoda H, [et al.]. Assessment of cervical cancer radioresponse
by serum squamous cell carcinoma antigen and magnetic resonance imaging. Obstet
Gynecol. 2002, 100, 781-787.
17. Wong F, Arumanayagam M, Swaminathan R, [et al.]. Serum C-reactive protein levels in
patiens with cervical neoplasia. Gynecol Obstet Invest .1989, 27, 166-168.
366 N r  5 / 2 0 0 9
P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia
Ginekol Pol. 2009, 80, 361-366
Chmura A, et al.
